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Einleitung. 



Vorliegende Untersuchungen bilden den ersten Abschnitt einer 
Abhandlung, deren zweiter Abschnitt sich mit dem Aderhautsarkom 
beschäftigen wird. Sowohl dieses wie das Netzhautgliom sind bereits 
von competenteren Fachgenossen monographisch bearbeitet worden. 
Ich stellte mir deshalb nur die bescheidene Aufgabe, das in der 
Heidelberger Augenklinik seit Jahren gesammelte und mir freund- 
liehst zur Verfugung gestellte Material so weit einer Durcharbeitung 
zu unterwerfen, als es zur Auffindung neuer Gesichtspunkte oder 
zur Aufklärung zweifelhafter Fragen verwerthet werden konnte. Zu 
diesem Zwecke wurden zuerst die klinischen Daten und die ana- 
tomischen Befunde möglichst objectiv dargestellt, und dann in einem 
zweiten, allgemeinen Theil die sich daraus ergebenden Schlussfolge- 
rungen kurz besprochen. 

Von der reichhaltigen Gliomlitteratur kam hier vorwiegend die- 
jenige in Betracht, welche zu der von von Graefe einerseits und 
Virchow andererseits inaugurirten reformatorischen Periode der 
Gliomlehre gehört. Die ältere Litteratur hat nur insofern Berück- 
sichtigung gefunden, als sie den neugewonnenen Thatsachen Halt 
und Bestätigung gewähren konnte. 

Die in der Casuistik befolgte Anordnung geschah nach der von 
Hirschberg eingeführten Eintheilung in Glioma endophytum 
und Glioma exophytum. Sodann wurden in jeder Kategorie die 
einzelnen Fälle nach der intraocularen Ausbreitung der Geschwulst 






IV Einleitung. 

und zwar in ascendirender Scala eingereiht. Obwohl der klinische 
Verlauf und die Prognose nicht unbedingt von dem Grade der 
intraocularen Entwickelung des Glioms abhängen, so wird doch durch 
eine solche Keihenfolge das Studium der successiven Veränderungen 
in den angrenzenden Theilen (Chorioidea, Sehnerv etc.) wesentlich 
erleichtert. 

Bei der Ausführung dieser Arbeit hatte ich mich, wie immer, 
der werthvollen Unterstützung meiner Lehrer, der Herren Professoren 
0. Becker und J. Arnold, zu erfreuen. Beiden spreche ich an 
dieser Stelle meinen wärmsten Dank aus.^) 

Für die Mehrzahl der beigegebenen mikroskopischen Zeichnungen 
bin ich meinem befreundeten Collegen, Herrn Dr. Fritz Meyer, 
zu grossem Danke verpflichtet. 



1) Diese Arbeit wurde im Dezember 1885 der Medicinischen Facultät der 
Uniyersität Heidelbergs als Habilitationsschrift vorgelegrt und erscheint 
jetzt in etwas veränderter Form. 
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4 Casnistik. 

angegebenen Yergrösserungsmethode ^) Gefässe wahrnehmen. Nach 
aussen ist noch ein kleiner Theil der Netzhaut zu sehen, bietet 
aber eine fleckige, marmorirte Beschaffenheit. Im Glaskörper 
schwimmen 2 bis Skieine unregelmässige Flocken, die 
der Geschwulst ähneln und den Eindruck machen, als 
hätten sie sich von derselben losgetrennt. 

Augendruck kaum erhöht. 

S-Handbewegungen dicht vorm Auge. Genauere Untersuchung 
ist wegen der allzu ängstlichen Haltung der Patientin nicht mög- 
lich. Linkes Auge von normalem Aussehen und sehtüchtig. 

Dass es sich hier um Gliom handelt, dürfte kaum fraglich sein. 
Nur die erwähnten Flocken im Glaskörper könnten die Diagnose 
schwankend machen, indem sie an ein entzündliches, bröckeliges 
Exsudat denken liessen. 

Am nächsten Tage wurde die Enucleation ausgeführt. Der 
Sehnervenstumpf sah weiss und normal aus. 

Am 21. Juni 1885, also 14 Monate nach der Operation, wurde 
uns das Kind wieder gezeigt. Es bot ein selten gesundes Aussehen. 
Das linke Auge, sowie die Orbitalhöhle rechts waren durchaus ge- 
sund. 

Unterm 22. November 1885 wird mir mitgetheilt, dass das Kind 
sich noch immer der besten Gesundheit erfreut. 

Makroskopischer Befimd: Der in Form und Grösse unveränderte 
Bulbus wird nach der Härtimg ^) horizontal durchschnitten und be- 
stätigt die im Leben gestellte Diagnose auf Gliom. 



1) 0. Becker, Zur Diagnose intraocularer Sarcome. Arch. f. Augenheil- 
knnde, Bd. I., Abth. 11., pag. 225. „Bei hohen Graden von Hypermetropie 
erhält man ein um so grösseres Bild, je stärker das Gonvexglas ist, welches 
man hinter dem Spiegel anbringt. Man kann in gegebenem Falle nm so 
stärkere Convexgläser benutzen, je näher man an's Auge herangeht. So lange 
man das Convexglas hinter dem Spiegel anbringt, wird man immer wenigstens 
2 Zoll vom Auge entfernt bleiben müssen. Eine grössere Annäherung lässt 
sich nur dadurch erreichen, dass man das Convexglas zwischen Spiegel und 
Auge hält. So wird es möglich, das Glas bis auf wenige Linien dem vorderen 
Hauptpunkte des Auges zu nähern. Selbstverständlich steigert sich dadurch 
die Yergrösserung, die erzielt werden kann, je näher man das corrigirende Glas 
dem Auge bringen kann, weil die Stärke des zu verwendenden Convezglases 
in demselben Mafse wächst. *" 

*) Seit länger als 3 Jahren wird in unserem Laboratorium folgende Här- 
tungsmethode in Anwendung gezogen: Möglichst frische Objecte werden in 
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Bemerkungen. 



L Anatomisches. 



a. Bau der Netzhautgliome. Id dieser Hinsicht kann ich 
dem bisher Bekannten nur wenig Neues hinzufügen. Die Geschwulst 
setzt sich in der Regel aus kleinen runden, mitunter etwas abge- 
platteten Zellen zusammen, welche eine äusserst dürftige Protoplasma- 
hülle aufzuweisen haben. Durch Isolirungs versuche gelingt es, an 
vielen dieser Zellen zahlreiche, ganz feine und kurze Fortsätze wahr- 
zunehmen, durch welche sie untereinander zusammenzuhängen scheinen. 
Auch längliche und wirklich verästelte Zellen, wie sie bereits von 
Virchow, Lemcke, Vetsch u. A. constatirt wurden, gehören in 
den Gliomen nicht gerade zu den Seltenheiten. Ich kann jedoch 
der Behauptung Vetsch's^) nicht beipflichten, dass eine längere 
Einwirkung der Härtungsflüssigkeit (Müller 'sehe Lösung) den Nach- 
weis dieser verästelten Elemente erschwert. Fall 9 z. B. zeigte 
nach einer Härtungsdauer von drei Jahren bei Weitem mehr solche 
Zellen als andere Geschwülste moderneren Datums. Diese Ver- 
schiedenheit dürfte daher auf die Individualität jedes einzelnen Falles 
zurückzuführen sein. 

Hin und wieder lassen sich grosse Zellen isoliren, mit langen 
und verzweigten Fortsätzen und einem grossen ovalen Kern (Fall 1, 
3 und 4). Dieselben könnten ihrer Form nach mit ebensoviel Be- 
rechtigung für Ganglien- wie für Gliazellen gelten. Mag aber das 
eine oder das andere der Fall sein, soviel ist sicher, dass diese 
Zellen, in Erwägung ihrer verschwindend geringen Anzahl, für die 
Feststellung der onkologischen Categorie des Markschwanames gar 
nicht in Betracht kommen können. 

Besondere Erwähnung verdienen grosse mehrkernige Zellen, wie 
sie sonst in den Lymphomen und Lymphosarkomen angetroffen wer- 
den. Sie bestehen aus 3 bis 8 Kernen von gewöhnlicher Grösse, 



1) loc. cit. pag. 414. 
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reits seit Virchow in einem ganz anderen Sinn eingebürgert wäre. 
Virchow betrachtet nämlich als Mischformen mir diejenigen Neu- 
bildungen, welche durch ihren fungösen Zustand und heteroplastische 
Verbreitung grössere Zellen aufzuweisen haben als die ursprünglichen 
Gliome, von denen sie ausgegangen sind. ^) Es würde sich demnach 
mehr um einen üebergang von der einen in die andere Geschwulst- 
gattung handeln, herbeigeführt durch veränderte Lebensbedingungen 
und verschiedene Bodenverhältnisse. Meine beiden Fälle verhalten 
sich insofern anders, als der sarkomatöse Character dem primären, 
intraocularen Tumor innewohnt, ohne Einwirkung fremder Einflüsse. 
Die Bezeichnung „Mischgeschwulsf* dürfte deshalb hier im 
reineren Sinne des Wortes in Anwendung zu bringen sein. Um 
jedoch Verwirrungen zu vermeiden, möchte ich die von mir be- 
obachtete Geschwulstform vorläufig als Glio-Angiosarkom oder 
tubulöses Glio-Sarkom bezeichnen. 

Da eine ähnliche schlauchförmige Struktur bereits wiederholt 
für das Chorioidealsarkom der Erwachsenen beschrieben worden ist, 2) 
so wäre die Frage nicht ganz unberechtigt, ob der sarkomatöse 
Theil der in Rede stehenden Tumoren nicht vielleicht einen chorio- 
idealen Ursprung habe, in Folge von heteroplastischer Verbreitung 
des Glioms auf die Aderhaut. Hat doch Berthold*) schon die 
Behauptung aufgestellt, dass der Markschwamm der Netzhaut eine 
sarkomatöse Beschaffenheit annehme, sobald er auf die Chorioidea 
übergegangen sei. Diesen Zweifel möchte ich durch die Bemerkung 
beseitigen, dass im Fall 3 die Aderhaut vollkommen intact, im 
Fall 13 dieselbe, obwohl infiltrirt, doch durch die unversehrte Glas- 
lamelle von der gliomatösen Retina getrennt war. Das Glio-Angio- 
sarkom ist also in beiden Fällen als ein primäres Product der Netz- 
haut zu betrachten. 

Es wäre ferner von Interesse zu erörtern, ob das Sarkomgewebe 
von einer Umwandlung der Gliomzellen stammt oder auf einen an- 
dern Ursprung zurückzuführen ist. Nach Allem, was gegenwärtig 



1) Virchow, Die krankhaften Geschwülste, Bd. II, pag. 163. 

2) Siehe unter Anderen Knapp, Die intraocularen Geschwülste, pag. 
141 u. ff. 

•) Berthold, Ueher die pathol. anatom. Veränderungen der Augen- 
Medien und Häute hei intraocularen Tumoren. Arch. f. Ophthalmol., Bd. XV, 
1, pag. 178. 

Pinto, Untorsachangen intraocalarer Tumoren. 4 
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auch an Eiesenzellen von anderer Provenienz membranöse Hüllen 
wahrnehmen konnte. 

Das schon erwähnte Vorkommen von Blutelementen im Inneren 
der Riesenzellen dürfte wohl auf capillare Hämorrhagien zurückge- 
führt werden, wie sie auch sonst in anderen Theilen dieser Ge- 
schwulst reichlich vertreten sind. Bedenkt man, mit welcher Leichtig- 
keit die Riesenzellen sich um Fremdkörper ansammeln,^) so wäre 
die Möglichkeit nicht ganz aus der Hand zu weisen, dass in unserem 
Fall vielleicht die kleinen Blutungen den ersten Anstoss zu der 
Entwickelung dieser Gebilde gegeben hätten. 

Die Entstehung der Riesenzellen durch Confluenz mehrerer Zel- 
len und Zusammenschmelzen ihres Protoplasma ist neuerdings durch 
sichere Thatsachen festgestellt worden. Arnold^) sah sie in tuber- 
kulösen Lymphdrüsen, Waldstein ^) in Hoden, Krauss^) in den 
Epitheliomen etc. 

lieber die dritte Bildungsweise, nämlich durch wiederholte 
Theilung des Kernes einer und derselben Zelle, sind uns in jüngster 
Zeit wichtige Beiträge 211 Theil geworden. Bisher galt eine solche 
Genese für durchaus hypothetisch, obwohl sie fast allgemein ange- 
nommen wurde. Arnold^) gelang es nachzuweisen, dass in den 
Geschwülsten und in hyperplastischen und scrophulösen Lymphdrüsen 
vielkernige Zellen vorkommen, die sowohl durch indirekte Segmen- 
tirung, wie durch indirekte Fragmentirung entstehen. Solche Zellen 
können entweder durch Abfurchung des Protoplasma in einkernige 
Elemente zerfallen oder auch sofort eine regressive Metamorphose 
eingehen. 

Welcher von den zwei letztgenannten Entwicklungsvorgängen 
in unserem Fall in Betracht kommt, lässt sich schwer entscheiden. 



1) Kraus s sah sie massenhaft um Catgutfäden. Virchow's Archiv, 
Bd. 95, pag. 258. 

2) J. Arnold, Beiträge zur Anatomie d. miliaren Tuberkels. IIL Ueber 
Tuberkulose der Lymphdrüsen und der Milz. Virchow's Archiv, Bd. 87, 
pag. 141. 

8) loc. cit. 

') Er au SS, Beiträge zur Biesenzellenbildung in epithelialen Qeweben. 
Virchow's Archiv, Bd. 95, pag. 224. 

*) J. Arnold, Ueber Kemthcilung und vielkernige Zellen. Virchow's 
Archiv, Bd. 98, pag. 504. 
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kehr des Leidens während der ersten 8 oder 10 Monate ausblieb. 
Es wäre daher gerathen, auch diese Gesichtspunkte bei der Prognose 
und Statistik in Betracht zu ziehen. 

Nichtsdestoweniger werde ich mich an den Vorschlag von 
V e t s c h halten und die definitiven von den provisorischen Heilungen 
trennen. In allen geheilten Fällen, sowohl provisorischen wie defi- 
nitiven, zeigte sich der Sehnervenstumpf des enucleirten 
Auges bei mikroskopischer Untersuchung völlig 
gesund.' 

Das Eesultat der Operationen verhält sich in meinen 13 Fällen 
wie folgt: 

1) Gestorben 4 (Fall 7, 9, ii 12.) 

2) Definitiv geheilt 2 (Fall 2 mit 4i/« Jahren, 

Fall 6 mit III/2 Jahren.) 

3) Provisorisch geheilt ... 4 (Fall 1 mit 19 Monaten, 

Fall 3 mit 1 Jahr, Fall 5 
mit über 21/2 Jahren, Fall 
10 mit 3 Jahren.) 

4) Wahrscheinlich geheilt . . 1 (Falls keine Auskunft zu 

erhalten. Sehnerv gesund.) 

5) Wahrscheinlich gestorben . 2 (Fall 4 (keine Auskunft zu 

erhalten. Sehnerv afficirt,) 
Fall 13 (doppeis. Gliom 
nur 1 Auge enucleirt.) 

Die Gesammtzahl der bisher bekannten definitiven Heilungen be- 
trägt demnach: 

Aus Vetsch's Zusammenstellung . . . . . . 11 

Von Vetsch selbst 2 

Von uns 2 

15^ 

*) Marcel Fouchard (Du Gliome de la retine. These pour la doctorat en 
Medecine. Paris 1885 pag. 117) führt noch einen Fall von definitiver Heilung 
an. Dieser Fall wurde bereits von Knapp veröffentlicht. (Arch. für Augen- 
und Ohrenheilkunde, Bd. II. pag. 158 — u. ff.) Laut brieflicher Mittheilung 
von Knapp an Fouchard soll der betreffende Patient heute noch, 15 Jahre 
nach der Operation, ohne Eecitiv geblieben sein. Somit hätten wir 16 Fälle 
von dauernder Heilung. 
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Zum Schluss möchte ich anführeo, dass von Herrn Professor 
0.. Becker bereits wiederholt der Versuch gemacht worden ist, das 
weitere Schicksal der an bösartigen Geschwülsten des Auges und der 
Orbita operirten Patienten zu ermitteln. Es wurden zu diesem Be- 
hufe theils bei den Angehörigen, teils bei den Bürgermeisterämtern 
Erkundigungen eingezogen. Diese Bemühungen blieben aber leider 
resultatlos, da entweder keine oder meistens eine recht unhöfliche 
Antwort einlief, die sich auf das traurige Ende des betreifenden 
Kranken bezog. 



Anhang. 



Pseudo-Glioma retinae. 

Der 3^2 jährige Karl A., ein etwas blass aussehender, im 
üebrigen aber gesunder, kräftiger Knabe, gelangte Ende April 1885 
zur Aufiiahme in die Heidelberger Augenklinik. Erst vor 3 Tagen 
wollen die Eltern einen gelblichen Schein in seiner rechten Pupille 
bemerkt und eine vollstände Blindheit dieses Auges constatirt haben. 
Die Anamnese ergab gar keine Anhaltspunkte für die Feststellung 
der Diagnose. Das Auge soll niemals roth gewesen sein oder 
sonstige krankhafte Erscheinungen dargeboten haben. Zwei zu Kath 
gezogene bekannte Augenärzte erklärten sich für sofortige Enucleation. 
Nachträglich erfuhr ich durch mündliche Mittheilung dieser CoUegen, 
dass sie, wie es zu vermuthen war, ein Netzhautgliom diagnosticirt 
hatten. 

Auch Herr Professor Becker stellte dieselbe Diagnose, ob- 
wohl die etwas herabgesetzte Spannung des Bulbus dagegen zu 
sprechen schien. Das Auge war völlig reizlos, Vorderkammer tief, 
Pupille rund, durch Atropin erweitert. Hinter der klaren Linse 
lag eine gelbliche, gefässlose Masse, welche bei heftigen Bewegungen 
des Auges deutlich zitterte. Dieselbe schien den Glaskörperraum 
auszufüllen, wenigstens war das ganze Pupillargebiet von ihr einge- 
nommen. Amaurose. 

Das linke Auge sehtüchtig und gesund. 

Am nächsten Tage wurde die Enucleation ausgeführt. Die 
Wunde heilte gut und der Knabe befindet sich heute noch wohl 
und munter. 
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dings Nordenson^) bei verschiedenartigen Netzhautablösungen con- 
statirt. Von dem Gewebe der Ketina ist, mit Ausnahme der sehr 
stark veränderten Körnerschichten, wenig nlehr zu erkennen. Das- 
selbe ist in ein dichtes, hyalines Faserwerk umgewandelt, mit vielen 
blassen und aufgequollenen Kernen und zahlreichen Vacuolen, als 
ob in frischem Zustande Petttröpfchen darin enthalten wären. Auch 
Pigmenteinlagerungen und kleine, mit homogenem Exsudat ausge- 
füllte Hohlräume kommen häufig vor. 

Im Netzhauttrichter liegt der geringe Best des Glaskörpers, 
welcher hinten mit der bereits erwähnten Auflagerung, vorne mit 
einer mächtigen cyclitischen Schwarte in Verbindung steht. Die 
Schwarte stammt vorzugsweise von der Gegend der Ora serrata, be- 
steht aus einer Verlängerung der cylindrischen Zellen der Pars ciliaris, 
und schmiegt sich der Hinterfläche der Linse so fest an, dass es 
stellenweise fast unmöglich ist, die Grenze zwischen ihr und dem 
Linsengewebe zu bestimmen. Dies ist namentlich in der Gegend 
des hinteren Linsenpols der Fall, wo durch eine ausgedehnte Usu- 
rirung der Kapsel das cyclitische Produkt in die Linse eindringt. 
An der Usurstelle ist nicht die geringste Spur von Kapsel aufzu- 
finden. Erwähnenswerth ist auch, dass die Bänder der KapselöflEnung 
weder nach innen, noch nach aussen aufgerollt sind, wie es in der 
Regel bei anderweitigen Kapselrupturen der Fall zu sein pflegt. 
Diese Eigenthümlichkeit ist wohl der festen Verwachsung der Schwarte 
mit der Kapsel zuzuschreiben, welche jeder Verschiebung der Letz- 
teren im Wege stand. 

Im Uebrigen zeigt die Linse grosse Lücken mit geballtem Exsu- 
dat, Algen- und Bläschenzellen, namentlich in der hinteren Corticalis, 
sowie Pseudoepithelbelag an der hinteren Kapsel. 

Iris und CiKarkörper massig infiltrirt, Chorioidea in der Ora 
serrata von ihrer Unterlage abgezerrt, offenbar durch einen Zug seitens 
der schrumpfenden Schwarte. Pigmentepithel leicht gewuchert und 
kleine Drusen bildend, Sclera, Cornea und Sehnerv vollkommen normal. 

Was in diesem Falle ein besonderes Interesse verdient, ist die 
Invasion der Linse durch die cyclitische Schwarte 



1) Nordenson, Vorläufige Mittheilung über die pathologisch-anatom. 
Veränderungen bei Netzhautablösung. Sitzungsbericht der Ophthalni. Gesell- 
schaft. Heidelberg 1885, pag. 58 u. ff. 
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nach UsuriruDg der hinteren Kapsel, eine Veränderung, 
die meines Wissens nur bei bösartigen Neubildungen beobachtet 
worden ist. Vermöge welcher Kraft eine solche Zerstörung herbei- 
geführt wird, bleibt räthselhaft. Ebenso fraglich ist es, ob die 
Linse mit der Zeit in das entzündliche Produkt vollständig aufge- 
nommen und zum Schwund gebracht werden würde, wie es bei den 
Geschwülsten der Fall zu sein pflegt. 

Diese anatomische Eigenthümlichkeit dürfte wohl die Mittheilung 
des Falls an dieser Stelle rechtfertigen. 



Erklärung der Figuren. 



Fig. 1. Glioma endophytum. (Fall 1). Obere Hälfte des 
horizontal durchschnittenen rechten Bulbus. Nasalwärts die in den 
Glaskörperraum hineinwachsende Geschwulst. Temporalwärts An- 
lagerung von Gliombröckeln an die Netzhaut. Ans dem Sehnerven- 
eintritt ragt eine blumenkohlartige Wucherung hervor. Glaskörper- 
raum mit gallertiger Masse ausgefüllt. 

Fig. 2. GUoma endophytum. (PaU 2). Obere Hälfte des 
horizontal durchschnittenen linken Bulbus. Die flache Geschwulst 
überzieht den ganzen Augengrund bis zur Ora serrata. Die trichter- 
förmige Sehnervenexcavation von Gliommasse erfüllt. 

Fig. 3. Glioma exophytum! (Fall 5). Des rechten Bulbus 
obere Hälfte. Retina trichterförmig abgelöst, vielfach gefaltet. Im 
Trichter liegt die compacte Geschwulstmasse, welche stellenweise 
die Netzhaut durchbricht. Der hintere Bulbusraum von gallertiger 
Masse erfüllt. In derselben eingebettet, nahe dem Sehnerven, eine 
Gruppe von kreisrunden, verschieden grossen Gebilden (Gliomstränge). 

Fig. 4. GUoma exophytnm. (Fall 8). untere Hälfte des 
linken Auges. Bulbus, Hornhaut und Linse beträchtlich vergrössert. 
Kammerfalz verlöthet. Der eigentliche Tumor bildet einen hellen, 
gefleckten Kegel, welcher den Sehnerven mit der Linse verbindet. 
Netzhaut total abgelöst, einen Trichter bildend. An ihrer Stelle 
eine helle, gefaltete, membranöse Schicht, welche sich unter dem 
Mikroskop als Gliomgewebe erweist. 

Fig. 5. Olioma exophytnm. (Fall 9). Bedeutend vergrösser- 
tes rechtes Auge. Megalocornea. Iris degenerirt, mit der Cornea 
verwachsen. Vordere und hintere Kammer grösstentbeils von Tumor- 

Piiito, Untersncliungen intraocularer Tumoren. 7 
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Fig, 14. Eine Gruppe von degenerirten Gliomzellen. Darunter 
einige intakte, andere nur theilweise entartete Kerne. 

Fig. 16. Vom Zellprotoplasma ausgehende Degenerationsvor- 
gänge, a) Verblasstes, etwas gequelltes Protoplasma, intakter Kern ; 
b) Kern merklich abgeblasst ; e, d) Vollständig degenerirte Zellen, 
eiiie regelmässig, andere eckig. 

Fig. 16. Zweite Form von Zelldegeneration, a) Vergrösserte 
Zelle mit dichter Wandschicht und durch Septa geschiedenen Locu- 
lamenten; b) Wandschicht und das Balkensystem abgeblasst, Kern 
im Beginn der Degeneration; c) Zellen, deren Kern zu Grunde ge- 
gangen ist ; d, e) Zellen, die nur in einem Theil ihrer Peripherie 
hydropische Erscheinungen zeigen ; f ) Grosses schwammiges Gebilde, 
von einer Zusammenschmelzung mehrerer Zellen herrührend ; g) Voll- 
ständig degenerirte Zelle. 

Fig. 17. Durchschnitt einer der rundlichen Gliomstränge des 
Falles 5 (siehe Fig. 3, nahe dem Sehnerven), a) Wandschicht mit 
theils intakten, theils degenerirten Gliomzellen; b) Axialer Theil 
des Strangs, bestehend aus bläschenförmig degenerirten Zellen, wie 
sie in Fig. 16 abgebildet sind; c) Aeusserste Peripherie der Säule, 
aus ähnlichen Zellen zusammengesetzt. 

Fig. 18. Verschiedene Phasen von Degeneration der Gefass- 
wände. a) Ziemlich vorgeschrittene Entartung. Endothel-Muskel- 
und Bindegewebskerne noch zu sehen. Welliger Verlauf der Fasern 
deutlich wahrzunehmen; b, c) Vollständig degenerirte Gefässe. 

Fig. 19. Mit Rundzellen infiltrirte, theilweise degenerirte Ge- 
fässwand. a) Gliomzellen; b) Wanderzellen. 

Fig. 20. Partielle Spaltung und Aufrollung der Descemet'- 
schen Haut im Fall 10. a) Windungen der abgespaltenen Lamelle; 
b) Endothelüberzug ; c) Zwischen den Windungen eingeschlossene 
Kerne; d) Hornhautgewebe; e) Anliegende Membrana Descemet! 
mit ihrem Endothel. 



Druck Yon Carl Bitter in Wiesbaden. 
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